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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟﻬﺎن در ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن
 ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎي اﮐﺜﺮ. [1] ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب
 ﻣﻨﺸﺄ آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮ ﭘﻮﻟﯿﭙﻬﺎي از( اﺗﯿﻮﻟﻮژي از ﻧﻈﺮ ﺻﺮف)
 از رؤﯾﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﯾﮏ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﯿﭗ. ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ
 آﺳﯿﺐ ﻧﻈﺮ از ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ اﻃﻼق ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺳﻄﺢ
 ﻏﯿﺮ ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮم ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺗﮑﺜﯿﺮ ،(ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﻮﻟﯿﭗ) ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ
  ﭼﮑﯿﺪه 
 ﺳﺮﻃﺎن ﺑﯿﻦ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ارﺗﺒﺎط اﻣﺮوزه. ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺟﻬﺎن در ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺪف رو اﯾﻦ از. اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن اي ﺗﻐﺬﯾﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮه ﻧﻈﯿﺮ ﻓﺮدي ﻋﺎدات ﺑﻌﻀﯽ و ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮوز در ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺛﺒﺖ اردﺑﯿﻞ، ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺒﺖ ﻣﺮﮐﺰ در ﮐﻪ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران و اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻮرد ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ :ﮐﺎر روش
  ﺣﺎوي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺪادﻧد ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ را ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﮔﺮدﯾﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻬﺎآ ﺑﺮاي ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪي ﮔﺮوه ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻓﺎﻣﯿﻞ در ﺎنﻃﺳﺮ و ﻫﺎ دارو ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻏﺬاﯾﯽ، ﻋﺎدات اﻟﮑﻞ، و ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣﻮرد در ﺳﻮاﻻﺗﯽ
 وارد ﻣﺪهآ ﺑﺪﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت. ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽﻋﻠﯿﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري  MgI و GgI ﺳﺮﻣﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺰﻣﺎن. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
.ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﻮرد و ﮔﺸﺘﻪ 61v SSPS
 34. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در دﯾﮕﺮ ﻧﻔﺮ 08 و ﻣﻮرد ﮔﺮوه در ﻫﺎ نآ ﻧﻔﺮ 08 ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻔﺮ 061 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
%  54 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در و ﺳﺎل 08 ﺗﺎ 16 ﺳﻦ اﻓﺮاد% 54 ﻣﻮرد ﮔﺮوه در. ﺑﻮدﻧﺪ زن( درﺻﺪ64/2) ﻧﻔﺮ 73 و ﻣﺮد%( 35/8) ﻧﻔﺮ
 ﺑﯿﻦ درﺻﺪ 83/8 ،91-42/9 ﺑﯿﻦ درﺻﺪ 54 ،91 ﮐﻤﺘﺮاز IMB ﺑﺎ درﺻﺪ 3/7 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در. داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 06 ﺗﺎ 14 ﺑﯿﻦ ﺳﻦ
. ﺑﻮد درﺻﺪ 81/8 و 64/2 ،23/5 ،2/5 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه در ارﻗﺎم اﯾﻦ ﮐﻪ داﺷﺘﻨﺪ، 03ﺑﺎﻻي IMB درﺻﺪ21/5 و 52-92/9
 DIASN ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ،(=p0/130)ﺷﻐﻞ ،(=p0/620) ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﻈﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﻣﯿﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ در
 GgI ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و( <p0/100) ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و( <p0/100) ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﻣﺼﺮف ،(=p0/100) ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ،(=p0/300)
  .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت(  =p0/920) ﻋﻠﯿﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺳﺮمﻣﺜﺒﺖ
 ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ روي ﺑﺮ ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰي ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ اﺛﺮات دﺟﻮو ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻦا از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺑﺎ ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ GgI ﻧﯿﺰ و ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﻣﺼﺮف اﻓﺰاﯾﺶ ﯿﻦـﺑ ﻪـﺑﻄرا و
  .ﺳﺖا لﮐﺘﺎرﮐﻮﻟﻮ نﺳﺮﻃﺎ
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  75ﻓﺮﻫﺎد ﭘﻮرﻓﺮﺿﯽ و ﻫﻤﮑﺎران    ...                                                                                              ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  
 آدﻧﻮﻣﺎﺗﻮ ﭘﻮﻟﯿﭗ ﯾﺎ( ﻫﯿﭙﺮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﭘﻮﻟﯿﭗ) ﻫﯿﭙﺮﻻﺳﺘﯿﮏ
 ﺑﺪﺧﯿﻢ ﭘﯿﺶ ﺿﺎﯾﻌﺎت آدﻧﻮﻣﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ. ﺷﻮد ﺑﻨﺪي رده
 ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﯾﻦ از ﻗﺴﻤﺘﯽ و ﺑﻮده
  .[2] ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 اﯾﺮان در ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮوز و ﺷﯿﻮع اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺷﯿﻮع و ﺑﺮوز اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 5631- 57 ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻃﯽ
 اﯾﻦ ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن
 ﺷﺎﯾﻊ ﺳﺮﻃﺎن 01 ﺑﯿﻦ در 9 رﺗﺒﻪ از اﯾﺮان در ﺳﺮﻃﺎن
  . [1]اﺳﺖ  ﮐﺮده ﺻﻌﻮد 5 رﺗﺒﻪ ﺑﻪ
 از روده اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي و ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ
 روﻧﺪ؛ ﻣﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮوز در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 و ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎل ﺑﯿﻦ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ارﺗﺒﺎط اﻣﺮوزه
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي و زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮه ﻧﻈﯿﺮ ﻓﺮدي ﻋﺎدات ﺑﻌﻀﯽ
 دﻻﯾﻞ اﻓﺰاﯾﺶ. [2] اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن اي ﺗﻐﺬﯾﻪ
 دو ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ را ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮوز
 در واﻗﻌﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ. ﺻﻮرت واﻗﻌﯽ ﯾﺎ ﮐﺎذب ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﺮد
 در ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﻧﺎﺷﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ ﮐﻮﻟﻮن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮوز
 آن ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ
در  .اﺳﺖ ﻓﺮدي ﻋﺎدات و زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮه در ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﻧﺎﺷﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮوز در ﮐﺎذب ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ ﺷﯿﻮه ﺑﻬﺒﻮد از
 در را ﻋﺎﻣﻞ دو اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﺗﻮان ﻧﻤﯽ اﮔﺮﭼﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﻗﻄﻌﺎ وﻟﯽ ﻧﻤﻮد ﺗﻔﮑﯿﮏ دﻗﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﺗﯿﻮﻟﻮژي
 ﺷﯿﻮه ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ را آن از ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺨﺶ
 رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. داد ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮدي ﻋﺎدات و زﻧﺪﮔﯽ
 آوردن روي و ﻏﺬاﯾﯽ ﻋﺎدات و زﻧﺪﮔﯽ ﺷﯿﻮه در ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻻ، ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﻓﯿﺒﺮ ﮐﻢ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﺑﻪ
 را ﻣﺴﺎﻋﺪي ﺷﺮاﯾﻂ آﻣﺎده ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺼﺮف و ﭼﺎﻗﯽ
 روي. اﺳﺖ ﮐﺮده ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﺮاي
 ﺑﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﺪن ﮐﻢ و ﻣﺎﺷﯿﻨﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ آوردن
 روﻧﺪ ﻣﯽ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻧﯿﺰ
 ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮارد اﮐﺜﺮ اﺗﯿﻮﻟﻮژي رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .[3]
 اﯾﻦ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺰرگ روده
. اﺳﺖ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ ﺷﻬﺮي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮﻓﻪ ﻃﺒﻘﺎت در ﺑﯿﻤﺎري
 ارﺗﺒﺎط ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﻣﯿﺰان
 ﮔﻮﺷﺖ، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﮐﺎﻟﺮي، ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ
 ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻏﻠﻈﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﻏﺬاﯾﯽ ﻫﺎي ﭼﺮﺑﯽ
 ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﭼﺮﺑﯿﻬﺎي از ﻏﻨﯽ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻤﻬﺎي .دارد ﺳﺮم
 ﻫﻤﺮاه ﺳﺮم ﺑﺎﻻي ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎ( ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻧﻪ اﻣﺎ)
 و آدﻧﻮﻣﻬﺎ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻪ اﻧﺪ ﺑﻮده
 ﺑﯿﻤﺎران از% 52. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﻬﺎي
 از ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮏ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل، ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ارﺛﯽ اﺳﺘﻌﺪاد ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻄﺮح ﮐﻪ دارﻧﺪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﯾﮏ
 ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺰرگ روده ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮوز ﻣﯿﺰان. اﺳﺖ
 اﻓﺰاﯾﺶ( DBI) روده ﻣﺰﻣﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺑﺮوز ﺑﺮاي دﯾﮕﺮ ﺳﺎز ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ. [2] ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ
 ﭼﺮب، ﭘﺮ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ: از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﮐﻮﻟﻮﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن
 ﭘﻮﻟﯿﭙﻮز ،(ﻏﺎﻟﺐ اﺗﻮزوﻣﯽ وراﺛﺖ) ارﺛﯽ ﺳﻨﺪرﻣﻬﺎي
 ﺑﯿﻤﺎري ،(ﻟﯿﻨﭻ ﺳﻨﺪوم) ﭘﻮﻟﯿﭙﻮز ﻏﯿﺮ ﺳﻨﺪرﻣﻬﺎي ﮐﻮﻟﻮن،
 ،ﺑﻮوﯾﺲ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﮐﻮﮐﻮس ﻋﻔﻮﻧﺖ روده، اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. [2] ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ ﻣﺼﺮف و رﺗﺮوﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪوﺳﺘﻮﻣﯽ
 ﺷﺎﯾﻊ ﺳﺮﻃﺎن 5 ﺟﺰو ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺟﻨﺲ دو ﻫﺮ در اردﺑﯿﻞ اﺳﺘﺎن
 اﺳﺘﺎن در ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﮐﺎﻧﺴﺮﻫﺎي ﻋﻠﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪف
  .ﮔﺮدﯾﺪ اﺟﺮا اردﺑﯿﻞ
  
  ﮐﺎر روش
 اﯾﻦ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻮرد ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻔﺮ از اﻧﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎران 08 ﮐﻪ ﻧﻔﺮ 061 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻌﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻔﺮ ﻓﺮد  08ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل و  ﺳﺮﻃﺎن
 آﻧﻬﺎ اﺳﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﻮد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ﮔﺮوه .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺎ( ارس ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ) اردﺑﯿﻞ اﺳﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺒﺖ ﻣﺮﮐﺰ در
 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﺎ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن ﻗﻄﻌﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﻓﺮد ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه .ﺑﻮد ﺷﺪه ﺛﺒﺖ
 ﺑﺎ ﺳﻨﯽ ﻧﻈﺮ از ﮐﻪ ﺑﻮد( ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن ﻓﺎﻗﺪ) ﺳﺎﻟﻢ
 gnihctaM ycneuqerF روش ﺑﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه
 در و( ﺳﺎل 5 ﺳﻨﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه در) ﺷﺪه ﺳﺎزي ﻫﻤﺴﺎن
  . داﺷﺘﻨﺪ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﯽ
 ﻣﺼﺮف ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺟﻤﻠﻪ از اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺣﺎوي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺎ، دارو ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﯾﯽ، ﻋﺎدات اﻟﮑﻞ، و ﺳﯿﮕﺎر
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 و ﺣﻀﻮري ي ازﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻓﺎﻣﯿﻞ در ﺳﺮﻃﺎن
 ﺛﺒﺖ ﻣﺮﮐﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه از اﺳﺘﺨﺮاج
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ . ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺳﺮﻃﺎن
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﺒﻼ در اﺳﺘﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺳﻄﺢ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. [4]ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
 ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﯿﻠﻮري ﺑﺎﮐﺘﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ
 ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از. آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺧﻮﻧﮕﯿﺮي
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ. ﮔﺮدﯾﺪ ﺛﺒﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد از ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺧﻼق اﺻﻮل رﻋﺎﯾﺖ
 ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﺮﮐﺖ ﺑﺮاي ﮐﺘﺒﯽ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻃﻮر
 و ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
. اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﺎم ذﮐﺮ ﺑﺪون ﻧﺘﺎﯾﺞ
  ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ
 داده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻃﺮﯾﻖ از اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻪ و ﮔﺮدﯾﺪ 61v SSPS آﻣﺎري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وارد ﻫﺎ
 و ﮐﺎي دو و ﺗﯽ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده
 در ﻫﺎ ﺗﺴﺖ اﯾﻦ در. ﺷﺪ اﻗﺪامرﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ 
 ﻓﺮض 0/50 از ﮐﻤﺘﺮ داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎﻣﯽ
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در ﻧﻔﺮ ﺷﺼﺖ و ﯾﮑﺼﺪ
 و ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ داراي اﻧﻬﺎ از ﻧﻔﺮ 08
 آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ ﻣﺤﻞ ﺑﺮرﺳﯽ در. ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺮ 08
 در%( 22/5)ﺿﺎﯾﻌﺎت از ﻣﻮرد 81 ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺿﺎﯾﻌﺎت
 8 ﺳﯿﮕﻤﻮﺋﯿﺪ، در ﺿﺎﯾﻌﺎت از%( 04)ﻣﻮرد 23 رﮐﺘﻮم،
 ﻣﻮرد 11 ﻧﺰوﻟﯽ، ﮐﻮﻟﻮن در ﺿﺎﯾﻌﺎت از%( 01)ﻣﻮرد
 ﻣﻮرد 7 ﻋﺮﺿﯽ، ﮐﻮﻟﻮن در ﺿﺎﯾﻌﺎت از%( 31/8)
%( 5)ﻣﻮرد 4 و ﺻﻌﻮدي ﮐﻮﻟﻮن در ﺿﺎﯾﻌﺎت از%( 8/8)
 ﻣﻮرد 27 ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻧﻈﺮ از .ﺑﻮد ﺳﮑﻮم در ﺿﺎﯾﻌﺎت از
 مﯿﻨﻮــﺳرﮐﺎ%( 6/3) ﻣﻮرد 4 ،ﯿﻨﻮﻣﺎـﺳرﻧﻮﮐﺎآد%( 09)
  ﯾﮏ و مﻮــﻟﻨﻔ%( 3/7) ﻣﻮرد 3 ،ﯽــﺳﻨﮕﻔﺮﺷ لﻠﻮــﺳ
  .دﺑﻮ هﺷﺪ داده ﺨﯿﺺـﺗﺸ ﺳﯿﻨﻮﺋﯿﺪرﮐﺎ%( 1/3) ﻣﻮرد
 ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﮔﺮوه در ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
%( 26/5)ﻧﻔﺮ 05 در ﮐﻪ ﺑﻮد ﯾﺒﻮﺳﺖ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل،
 ﻋﺪم از%( 73/5) ﻧﻔﺮ 03 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﻧﯿﺰ%( 54) ﻧﻔﺮ 63 و ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﯽ رﻧﺞ ﻣﺪﻓﻮع و ﮔﺎز دﻓﻊ
%( 11/2) ﺑﯿﻤﺎر 9. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺷﮑﻢ اﺗﺴﺎع و ﻧﻔﺦ دﭼﺎر
 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﯿﺰ%( 85/8) ﺑﯿﻤﺎر 74 و ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
  . داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
 ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه دو ﺑﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺒﻖ
 و ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﯿﺖ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﻟﺤﺎظ از ﮐﻨﺘﺮل و
. ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت IMB و ﺳﻮاد ﻣﯿﺰان
 6 ﻣﻮرد ﮔﺮوه در ﮐﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻐﻞ ﺑﺮرﺳﯽ در
 23 ﮐﺎرﻣﻨﺪ،%( 01)ﻧﻔﺮ 8 آزاد، ﺷﻐﻞ داراي%( 7/5)ﻧﻔﺮ
. ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺎرﮔﺮ%( 24/5) ﻧﻔﺮ 43 و دار ﺧﺎﻧﻪ%( 04)ﻧﻔﺮ
 02 آزاد، ﺷﻐﻞ%( 8/8)ﻧﻔﺮ 7 ﺷﺎﻫﺪ، ﮔﺮوه در
 02 و دار ﺧﺎﻧﻪ%( 14/2)ﻧﻔﺮ 33 ﮐﺎرﻣﻨﺪ،%( 52)ﻧﻔﺮ
 ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﯿﺰ. ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺎرﮔﺮ%( 52)ﻧﻔﺮ
 داﺷﺘﻨﺪ داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﺷﻐﻞ ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو
رﮔﺮﺳﯿﻮن  درآﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ وﻟﯿﮑﻦ( =p0/130)
- 57.0 :IC ;19.0 =RO) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ
  (.01.1
 ﻣﻮرد در داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 وﺟﻮد ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو در ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف
 داري ﻣﻌﻨﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه در اﻓﺮاد و داﺷﺖ
 ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه از ﺑﯿﺶ
رﮔﺮﺳﯿﻮن  ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﯿﺰ(. =p0/620)
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ رﯾﺴﮏ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ
 دﻫﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاﺑﺮ 1/8 را ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﮐﺎﻧﺴﺮ
 5 ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در(. 58.5 -19.0 :IC ;87.1 =RO)
 ﻧﻔﺮ 8 ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﮔﺮوه در وﻟﯽ داﺷﺘﻨﺪ اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻧﻔﺮ
 داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ آﻧﺎﻟﯿﺰ. ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ%( 01)
 ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻣﯿﺎن ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﻫﯿﭻ ﮐﻪ
  (.=p0/583) ﻧﺪارد وﺟﻮد اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرد در
 اﻓﺮاد در ﺳﺮﻃﺎن اﻧﻮاع ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ در
 در%( 22/5)ﻧﻔﺮ 63 ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ
 ﮐﺮده ﮔﺰارش را ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺧﻮﯾﺶ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﻮاﺑﻖ
 ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در%( 01) ﻣﻮرد 8 ﺑﯿﻦ اﯾﻦ از ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 وﺟﻮد%( 53) ﻣﻮرد 82 ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﮔﺮوه در وﻟﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
  95ﻓﺮﻫﺎد ﭘﻮرﻓﺮﺿﯽ و ﻫﻤﮑﺎران    ...                                                                                              ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  
 را ﺑﯿﻤﺎري اﯾﻦ ﺧﻮﯾﺶ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﻮاﺑﻖ در ﮐﻪ داﺷﺘﻨﺪ
 داده ﺗﺤﻠﯿﻞ از ﭘﺲ .(1 ﺟﺪول) ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده ﮔﺰارش
 ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎ
 ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 51 داﺷﺘﻨﺪ
  (.64.59 – 63.2 :IC ;10.51=RO) داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل
  









 ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ اﻓﺮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻋﺎدات ﺑﺮرﺳﯽ در
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﯿﻮه ﻣﺼﺮف ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ
 1- 2 ﻣﺼﺮف%( 75/5) ﻣﻮرد ﮔﺮوه اﻓﺮاد اﮐﺜﺮﯾﺖ. ﺑﻮد
 اﯾﻦ و ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ذﮐﺮ را ﻣﯿﻮه ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ و ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر
%( 54) ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد اﮐﺜﺮﯾﺖ ﮐﻪ درﺣﺎﻟﯿﺴﺖ
 ذﮐﺮ را ﺟﺎت ﻣﯿﻮه ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 4- 3 ﻣﺼﺮف
 ارﺗﺒﺎط ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﯿﺰ. ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
 اﯾﻦ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ و ﺟﺎت ﻣﯿﻮه ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺎن ﻣﻌﻨﺎداري
  .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺳﺮﻃﺎن
 ﮔﺮوه از ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﻧﯿﺰ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻣﺼﺮف
%( 75/5) ﻣﻮرد ﮔﺮوه اﻓﺮاد اﮐﺜﺮﯾﺖ. ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ
 ذﮐﺮ را ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ و ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 1- 2 ﻣﺼﺮف
 ﮔﺮوه اﻓﺮاد اﮐﺜﺮﯾﺖ ﮐﻪ درﺣﺎﻟﯿﺴﺖ اﯾﻦ و ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ
 را ﺟﺎت ﻣﯿﻮه ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 4-3 ﻣﺼﺮف%( 24/5) ﺷﺎﻫﺪ
 از ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻔﺎوت(. 2 ﺟﺪول) ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ذﮐﺮ
 ﻣﺼﺮف ﮐﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﯽ ﻧﻈﺮآﻣﺎري
 ﻃﻮري ﺑﻪ دارد ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ اﺛﺮ ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎرﺳﺒﺰي 3- 4
 داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺒﺰي ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺼﺮف ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ در ﮐﻪ
 ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺼﻒ ﺑﻪ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﺣﺘﻤﺎل
  (. 17.0 -93.0 :IC ;35.0 =RO) ﯾﺎﺑﺪ ﯽﻣ
 ﺑﯿﻦ در ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﯿﺰ
 ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرد در ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو
 ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻗﺮﻣﺰ
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ و ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺎن ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط
 اﻧﺎﻟﯿﺰ(. <p0/100) دارد وﺟﻮد ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن
 دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻫﺎ داده
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات روزاﻧﻪ و زﯾﺎد ﻣﺼﺮف
 ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮ 2/51 را ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﮐﺎﻧﺴﺮ
– 84.1 :IC ;51.2 =RO) دﻫﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﻫﺪ
 ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎ ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﯿﺰ از ﭘﺲ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(. 21.3
 اﯾﻦ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮژﻧﯽ اﺛﺮ ﮐﺮدﯾﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺼﺮﻓﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ دوز ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺎده
 ﻣﯿﺎن ﻣﻌﻨﺎداري راﺑﻄﻪ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﯿﺰ
 ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ و روده اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ(. =p0/920) دارد وﺟﻮد ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ رﯾﺴﮏ ﻣﻮرد ﮔﺮوه در روده اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎري
 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮ 5/9 را ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﮐﺎﻧﺴﺮ
  (.78.73 -79.0 :IC ;29.5 =RO) دﻫﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
 و ﻣﺜﺒﺖ GgI ﻣﯿﺎن ﻣﻌﻨﺎداري راﺑﻄﻪ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﮐﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ. دارد وﺟﻮد ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﮐﺎﻧﺴﺮ وﺟﻮد
 ﮐﺎﻧﺴﺮ داراي اﻓﺮاد در ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ اﯾﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮارد
 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﺑﯿﺶ داري ﻣﻌﻨﯽ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل
رﮔﺮﺳﯿﻮن  ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﯿﺰ(. =p0/620) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 اﺑﺘﻼ ﻧﻈﺮ از ﻣﺜﺒﺖ GgI وﺟﻮد دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻟﻮﺟﺴﺘﯿﮏ
 ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ
 ﻣﻨﻔﯽ GgI ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮ 4/9 را ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل
در (. 50.21 -30.2 :IC ;59.4 =RO) دﻫﺪ ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ
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83/826546323/562ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 3- 4  0/90
84/887042375/564ﮐﻤﺘﺮ و ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 1- 2
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت
22/56323/56221/501ﺑﯿﺸﺘﺮ و روزاﻧﻪ
63/28524/5430342ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 3- 4 <0/100
14/266520275/564ﮐﻤﺘﺮ و ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 1- 2
ﻗﺮﻣﺰ ﮔﻮﺷﺖ
038452025382روزاﻧﻪ
44/41764/27324/543ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 3- 4 0/63
52/61482/83222/581ﮐﻤﺘﺮ و ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 1- 2
ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات
044652025544ﺑﯿﺸﺘﺮ و روزاﻧﻪ
81/19213/25254ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 3- 4 <0/100
14/97634/8530423ﮐﻤﺘﺮ و ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر 1- 2
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻧﻈﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو ﻣﯿﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ در
 ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ،DIASN ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﺼﺮف
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﻣﺼﺮف ﻣﺜﺒﺖ،
. ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﺳﺮمﻣﺜﺒﺖ GgI
 ﺑﻮده 16-08 ﺳﻨﯽ ﺑﺎزه در ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 را درﺻﺪ 54 و ﻣﺮدان را ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ 55. اﺳﺖ
 دادهﻧﺸﺎنﻗﺒﻠﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. دادﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ زﻧﺎن
واﺳﺖزﻧﺎنازﺑﯿﺸﺘﺮﻣﺮداندر ﺑﯿﻤﺎريﮐﻪﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺮرﺳﯽ.  [6 -9] اﻓﺘﺪ ﻣﯽاﺗﻔﺎقﺑﯿﺸﺘﺮﺑﺎﻻﺗﺮﺳﻨﯿﻦ در
 را ﺷﯿﻮع واﻧﮕﻠﯿﺲ اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ، در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎي
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻣﺎ ﻣﯿﺪاﻧﻨﺪ، زﻧﺎن از ﺑﯿﺸﺘﺮ درﻣﺮدان
 ذﮐﺮ ﺑﺮاﺑﺮ دوﺟﻨﺲ ﻫﺮ در را ﺷﯿﻮع آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ
 دﻫﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .[11،01] اﻧﺪ ﮐﺮده
 ﻧﺘﺎﯾﺞ. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺟﻮاﻣﻊ ﺟﻨﺴﯽ ﺷﯿﻮع
 ﻣﯿﺰان ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎ در وﻫﻤﮑﺎران رﺑﮑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎل02- 94 ﺳﻨﯽ ﮔﺮوه ﺟﻮان اﻓﺮاد در اﺑﺘﻼ
 ﺳﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. [21] اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻤﺎران
 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺳﺎل 75/50 ±21/96 ﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
  . [11] اﺳﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻠﺴﻮنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ
 ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮوز و ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﯿﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در
(. =p0/20)ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل
آورده دﺳﺖﺑﻪﻣﺸﺎﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞﻧﯿﺰدﯾﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺮﺧﯽ 
ﻋﻠﻞازراﻣﺜﺒﺖﺧﺎﻧﻮادﮔﯽﺳﺎﺑﻘﻪاﯾﻨﮑﻪﺟﻤﻠﻪ ازاﻧﺪ
  .[21- 41] اﻧﺪدادهﻧﺸﺎناﺑﺘﻼ
 ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ و دﺧﺎﻧﯿﺎت ﻣﺼﺮف ﺑﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 در اﻣﺎ ،(=p0/30) ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ
. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت اﻟﮑﻞﻣﺼﺮف  ﻣﻮرد
 ﻣﺼﺮف ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و ﮐﯿﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﺎ اﻟﮑﻞ و ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻗﻠﯿﺎن، ﺳﯿﮕﺎر،
ﻣﺼﺮفدادﻧﺪﻧﺸﺎنﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و ﭼﺎ.[8] ﻧﺸﺪ دﯾﺪه
ﺑﺎﻻﺗﺮراﺧﻄﺮﺑﯿﺸﺘﺮوﻣﺼﺮفﭘﺎﯾﯿﻦﺧﻄﺮﺑﺎاﻟﮑﻞﮐﻢ
 ﮐﺎﻧﺴﺮﺧﻄﺮﺑﯿﻦاﺧﺘﻼﻓﯽ ﮐﻞدراﻣﺎﺑﺮد ﻣﯽ
واﻟﮑﻞﺑﯿﻦارﺗﺒﺎﻃﯽ.ﻧﺸﺪﭘﯿﺪااﻟﮑﻞﻧﻮعﺑﺎﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل
[51]ﻧﺪاردوﺟﻮدﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺿﺎﯾﻌﻪﻣﺤﻞ
ﻣﺼﺮفﮐﻪداد  ﻧﺸﺎن ﻫﻤﮑﺎران و ﺑﺎﮔﻨﺎردي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.
راﺑﻄﻪرﮐﺘﻮموﮐﻮﻟﻮنﺳﺮﻃﺎنﺑﻪاﺑﺘﻼﺧﻄﺮﺑﺎاﻟﮑﻞ
  16ﻓﺮﻫﺎد ﭘﻮرﻓﺮﺿﯽ و ﻫﻤﮑﺎران    ...                                                                                              ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .[61] دارددار ﻣﻌﻨﯽ آﻣﺎري
ﺧﻄﺮآﻣﺮﯾﮑﺎو ﭼﯿﻦدرﯽﯾﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻠﻪازدﯾﮕﺮي
ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪاﻟﮑﻞﻣﺼﺮفﺑﺎﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎنﺑﻪاﺑﺘﻼ
. [71،81] ﺑﻮدﯾﺎﻓﺘﻪاﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ 03و  درﺻﺪ 27
 ﻧﺸﺎن را ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺳﯿﮕﺎر ارﺗﺒﺎط وﻫﻤﮑﺎران ﮐﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ




 ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺳﯿﮕﺎرﯾﮑﯽ ﻣﺼﺮف .ﻣﯿﺸﻮد
  .[91] ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل
 داري ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺑﺪﻧﯽﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺ
دودر ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ در اﯾﻦ( =p0/43) ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن را
ﺑﺪﻧﯽﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺوﺑﺪناﻧﺪازهﻧﯿﺰدﯾﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪدر .[02،12]ﻧﺪادﻧﺪ  ﻧﺸﺎنﺑﯿﻤﺎريﺑﺎارﺗﺒﺎﻃﯽ
 اﺑﺘﻼدرﻓﯿﺰﯾﮑﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖوﺑﺪناﻧﺪازهدﯾﮕﺮيﺟﺎيدر
 ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﯾﮑﺴﺮي. [22] ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮﺛﺮ
 دﯾﮕﺮ وﮔﺮوﻫﯽ .ﺑﻮدﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن را اﺑﺘﻼ و ﭼﺎﻗﯽ
 ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ اﺑﺘﻼ در ﭘﺮﭼﺮب ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﻧﻘﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ
 ﻣﺸﺨﺺ ﻏﺬاﯾﯽ ﻋﺎدات ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ .[42،32] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﻣﺼﺮف ﮐﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
 ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻣﺼﺮف
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدﯾﮕﺮ  ﺑﺎ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮔﺮدد ﻣﯽ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل
  .[51،52]دارد  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ
 اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺿﺪ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در
 ﮔﺮوه از ﺑﯿﺶ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻣﯿﺎن در ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي
 ﺑﻮدن ﻓﺎﮐﺘﻮر رﯾﺴﮏ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪه
 اﻧﺠﺎﯾﯽ از. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮐﻮﻟﻮن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ اﺑﺘﻼ در ﻣﺎده اﯾﻦ
 ﺑﻪ DIASN داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺎﻻت، اﮐﺜﺮﯾﺖ در ﮐﻪ
 ﻣﯽ ﺣﺴﺎب ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﯾﻦ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮان
 ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎوت رود ﻣﯽ اﺣﺘﻤﺎل رو اﯾﻦ از ،[62،51]آﯾﺪ
 دﻟﯿﻞ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻮرد ﮔﺮوه در دارو اﯾﻦ ﻣﺼﺮف داري
 ﺷﺎن ﻣﺼﺮﻓﯽ داروي از ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد آﮔﺎﻫﯽ ﻋﺪم
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
 در روده اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در
 ﮔﺮوه از ﺑﯿﺶ داري ﻣﻌﻨﯽ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه
دارد  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﻦ. ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ
  .[72]
 ﺗﻔﺎوت GgI ﺑﻮدن ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻈﺮ از ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در( =p0/30)ﺷﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﯽ
 ﻧﺸﺪ دﯾﺪه داري ﻣﻌﻨﯽ اﯾﻦ  MgI ﺑﺎدي آﻧﺘﯽ ﻣﻮرد
 ﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻘﺎﻻت از ﻣﺤﺪودي ﺗﻌﺪاد(. =p0/42)
 را ﮐﺎﻧﺴﺮﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل و ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑﯿﻦ اي راﺑﻄﻪ آﻧﻬﺎ از ﺑﻌﻀﯽ در و اﻧﺪ ﮐﺮده ﺑﺮرﺳﯽ
 ﭘﯿﺪا ﭘﯿﻠﻮري ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ و ﮐﺎﻧﺴﺮﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
  . [12،02] ﻧﺸﺪ
 ﻗﺎﺑﻞازﯾﮑﯽﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎلﺳﺮﻃﺎنﮐﻪآﻧﺠﺎاز
 اﻓﺰاﯾﺶﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎو ﺳﺖا ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي








  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻣﺜﺒﺖ، ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ،DIASN ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
 ﻣﺜﺒﺖ GgI وﺟﻮد و ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات و ﺳﺒﺰي ﻣﺼﺮف
 را داري ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﺮم در ﻋﻠﯿﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري
 ﮐﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺪﯾﻦ. دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎ
 ﻣﺼﺮف و ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﺒﺰي
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ،DIASN ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﯿﮕﺎر، ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات،
 ﺧﻄﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﺮم ﻣﺜﺒﺖ GgI ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ،
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺳﺮﻃﺎن
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ABSTRACT
Background & Objectives: Colorectal cancer is considered as the third prevalent malignancy 
worldwide. Investigation of information on cancers in Iran during 1985-1996 showed an increase
in the incidence and prevalence of colorectal cancer. Its rank in Iran has increased from 9 to 5th
during 10 years. It was reported as high prevalent cancer in Iranian people aged less than 40 years 
among Asian countries. 
Methods: In this cases-control study patients with a pathologic report of colorectal cancer were 
recruited among those cases registered in Ardabil Cancer Registry. Control group were selected 
from neighbors, frequency matched for age and gender. Subjects were interviewed using a 
questionnaire consisting information on age, gender, smoking, drugs and alcohol consuming, diet, 
family history of cancer and serum IgM and IgG level for H. pylori. Data were analyzed using 
SPSS v16.
Results: In the current study, 43 persons (53.8%) were male and 37 (46.2%) were female. In the 
case group, 10 persons (12.5%) were under 40, 34 cases (42.5%) in age group of 41- 60 and 36
persons (45%) were more than 61 years. In the control group 12 persons (15%) were under 40, 36
persons (45.5%) in age group of 41-60 and 40 persons (68%) were more than 61 years. In the 
control group 3 cases had BMI less than 19, 36 cases (45%) between 19-24.9, 31 cases (38.8%) 
between 25-29.9 and 10 cases (12.5%) were more than 30, whereas this variable was 2.5, 32.5, 
46.2 and 18.8% respectively in the case group. 
Positive history of smoking found to increase the risk of cancer around 1.8 times (OR= 1.78; CI: 
0.91- 5.85). However, significant difference was not observed between two groups regarding 
alcoholic beverage consumption (p=0.385). There were significant differences between two 
groups in terms of vegetables and carbohydrates intake. Difference was also significant between 
two groups regarding positive level of IgG. Among studied persons, 19 and 13 patients in case 
and control group had positive IgM respectively.
Conclusion: Our finding showed an increased risk colorectal cancer in those consuming low 
vegetable and fruits and high carbohydrate consuming, having smoking history, positive family 
history of cancer and serum IgG level.             
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